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State  of  California—Health  and  Human  Services  Agency  Department  of  Health  Care  Services  

Presumptive  Eligibility  សរមប់កមមវ ធីិរសីម ត នៃផទេពះ 
(Presumptive Eligibility  for  Pregnant  Women Program)    

រកដសព័ត៌មនអនកជំងឺ 

េត  Presumptive  Eligibility  for  Pregnant  Women  (សិទិធ
ចូលរមួសនមត់ជមុន  សរមប់រសីមត នៃផទេពះ) (PE4PW)   
គឺជអីវ?  
PE4PW  គឺជករែថទំសុខភពភល មៗនិងបេណដ  
អសននែដលទកទងនងករមនៃផទេពះសរមបរសែ ដលមនរបកចណ
លតចរមទងករពនតកននងកររលតកន។ករេទជបរគូេពទយគនកនង
េពទយសេរង ះបន នភគេរចនរតូវបនធនរបរង។  
វ តមនែថរកសគភនងថ ភគេរចនរតូវបនធនរ បរង។  PE4PW   
មនបងធនរបរងករែថទករឈឺេពះនងករសរមលកនឬករែថទ 
សរមកេនមនីទរេពទយេឡយ។ 
អនករតូវែតដកពកយសេពញេលញេដមបីទទលករធនរបរងសរមបក 
រែថទករឈឺេពះនងករសរមលកន។ 

េតអនកណខលះែដលមនសិទិធទទួល  PE4PW?  
រសណ កបនែដលគតថគតមនៃផទេពះេហយែដលរបកចណ លរប 

សរគួសរមនេនតចជងចននមយ  មនសទទ ទល  PE4PW។   
រសម នៃផទេពះរតូវបនរបជពរនក 
ឬេរចនជងអរសយេទេលថមនកនបន ននកនងេកតមក។   ករ
ធនរ៉ប់រង  PE4PW  ចបេផមេនៃថងៃនករចះេឈ ះ។ 

េតខំុអញ ចដក់ពកយសុំ  PE4PW  យ៉ ងដូចេមដច?  
អនករតូវែតដកពកយសតមរយៈអនកផដលេសវែដលចលរមមនគណស
មបតតិរគបរគន។សមសររគូេពទយឬគ នករបសអនកថេតពកេគផដលកមមវ ធ
ហនឹងឬេទ  ឬេទកន់  www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/
eligibility/Pages/PE.aspx  សរមបបញ អនកផដលេសវមយចបប។  

េតខំុអញ ចទទួលករធនរ៉ប់រង េរកម  PE4PW  
រយៈេពលយូរបុ៉ណណ ?  
ទលែតករដកពកយសរមបកមមវ ធធនរបរងសខភពេពញេលញល
មបងៃថលបនរមទង  Medi-Cal  រតូវបនអនមត  ឬបដិេសធសិន។ 
អនករតូវែតដកពកយសេពញេលញេដមបីបនតទទលបនករធនរបរង  
PE  ។ 

េតខំុញ ដក់ពកយសុំកមមវ ធីិធនរ៉ប់រងសុខភពលមម បង់ៃថលប
នរមទួ ំង  Medi-Cal  យ ៉ ងដូចេមដច?  

•  តមអនធែណត  េន  www.CoveredCA.com
•  េលខទូរស័ពទ  1-800-300-1506 
•  េដយផទ ល់  - ទក់ទងមក  CoveredCA  តមអនធែណត  

ឬជមួយេលខ  800  េដមបីទទលបញ មយៃនកែនលងនន 
•  ទីភន ក  ់ង  រេសវកមសម ងគមេខនធ ី 
•  តមអនធែណតេន  www.benefitscal.com 

សរមបកមមវ ធននរបសេខនធ  
•  ទញយកនងេបះពមពពកយស  CoveredCA Application

មួយ  េន  www.coveredca.com/apply/
សូមេផញទូរសរេទកន់៖   1-888-329-3700 ឬ  
សូមេផញសំបុរតេទកន់៖  Covered California

P.O.  Box  989725  
West  Sacramento,  CA  95798  

ករចុះេឈម ះ  Text4baby
Medi-Cal  ផដលេយបលេរប  Text4Baby  
ែដលជេសវកមមឥតគតៃថ100%។  Text4baby  
នងេផក ររ លកករណតជបរគូេពទយពតមនអពករែថទគភករលត
លសរបសទរកសញ ៃនករឈឺេពះសរមលកនករបេបេដះអហរ 
បំប៉ននិងជេរចនេទៀតតមរយៈទូរស័ពទៃដរបសអនក។វឥតគតៃថលេទេទះ
បជអនកមនមនករេផ សរេនកងគេរមងរបសទរសពទៃដអនកកេដយ។  
េដមបីចះេឈ ះសរេសរសរទរសព  BABY  ឬ  BEBE  េទកន់  511411  
ឬេទអនធែណតេនឯ  www.text4baby.org។  មន  app  
ឥតគតៃថលេនកង  iTunes  និងហងលក់  GooglePlay។ 

ចុះេបខំុទញ ទួលសំបុរតគិតលុយសរមប់េសវកមមែថទំសុខ
ភពែដលខុំញបនទទួល?  
េបអនកមនេសវកម   ែដលកមមវ ធ  PE4PW  មនបងៃថលឲយេនះ  Medi-Cal  
របែហលបងៃថលឲយសរមបេសវកមមទងេនះ។  ដក់ពកយសំុ  Medi-Cal  
កុងន រវងបីែខពីៃថងែខឆន ំរបស់េសវកមមសុខភព 
(មិនែមនៃថងែខឆន ំរបស់សំបុរតគិតលុយេទ— 
េនះរបែហលជយឺតេពកេហយ)។  េឆលយ  "បទ/ចស៎"  
ចេពះសណ រេនេលពកយសអពចណយសខភពេនកនងបែខកនលងេទ 
េទះបជអនកមនទទលបនទទលសបរតគតលយេនេឡយកេដយ។េប 
អនកមនចងបនករធនរ បរងបន បព  PE4PW  
េដយសរអនកមនកររលតកនឬេដយសរេហតផលណមយេផសងេទៀ 
តអនកគរែតេនែតដកពកយសនងគស  "បទ/ចស"  
សរមប់ករបង់ធនរ៉ប់រងបីែខ។ 

េបខំុបញ នបង់ករែថទំសុខភពរបស់ខំុរញ ចួេហយ? 
េបអនកដកពកយសេហយទទលបន  Medi-Cal  
សមេសស ឲយអនកផដលេសវរបសអនកគតលយដល  Medi-Cal  
េហយផដលលយដលអនកវ ញ។ 
េបអនកផដលេសវមនផដលឲយវញសមទរសពទឬសរេសរេទកមមវ ធ 

Medi-Cal  េនកង Sacramento  អំពី  Conlan  Beneficiary  
  

 
     

  
   

   
 

  

 
 

  
   

   
 

 

Reimbursement Program។ 

សរមប់សំណំុ េរឿងគិតលុយសុខភព៖
Department of Health Care Services 
Beneficiary Services 
P.O. Box 138008 
Sacramento, CA 95813-8008 
916-403-2007
TDD: 916-635-6491

សរមប់សំណំុ េរឿងគិតលុេយធមញ៖
Medi-Cal Dental Program 
Beneficiary Services 
P.O. Box 526026 
Sacramento, CA 95852-6026 
916-403-2007
TDD: 916-635-6491 
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